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Présentation/du Contrat-Local de-Santé Ha@tmnde

En 2017, led communautés de communes de la HawBronde: Blaye Estuaire Grand Cubzaguais

et Latitude Nord Girondse sont mobilisés aved'Agence Régionale de Santé Nouvehguitaine

pour mettre en place un contrat local de santé a I'échelle de la Hainende. Une réunion de
lancement a eu lieu en septembre 2017 permettant ainsi de faire remonter diverses problématiques
de santé sur ledrritoire.

Aprés un important travail d'échange, de-construction et de synthese, le Contrat Local de Santé
s'est construit selod axes de travaiét 15 objecifs de santé La signature du Contrat Local de Santé
de la HauteGironde a eu lieu en mars 2018. Les partenaires signataires sont :

SousPréfecture de Blaye

ARS Nouvelldquitaine

Région Nouvell@quitaine

Conseil Départemental de la Gironde

Communautés € communes de Blaye, Estuaire, Grand Cubzaguais et Latitude Nord Gironde
Centre Hospitalier de Blaye

Centre Hospitalier de Libourne

Education Nationale

Caisse Primaire d'Assurance Maladie

Mutualité Sociale Agricole

CARSAT

URPEhirurgiengdentistes, MasseurKinésithérapeutes, Médecins libéraux, Infirmiers
Conseil Départemental de I'Ordre des chirurgidestistes
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Il s'agit dela premiére géneération & CLS pour la Haut€ironde le contrat a une durée de vie de 5
ans.Lamiseeceuvr e des actions du CLS sera donc éval ué
deuxiéme génération pour le CLS.
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https://ccb-blaye.com/
https://www.cc-estuaire.fr/
https://www.grand-cubzaguais.fr/
http://www.latitude-nord-gironde.fr/
https://clshautegironde.wordpress.com/les-axes-de-travail-du-cls/

L'erganisation/du CL:S en Ha@Geonde

La coordinatrice du Contrat Local de Sardé la HauteGironde a pour mission d'animer et de
coordonnerles différentes actionglu CLSElle est garamt de la mise en oeuvre, du suivi et de
I'évaluation du CLS. Son poste est financé par les 4 communautés de communes de-aitdaidie
ainsi que par I'ARSouvelleAquitaine.

Le niveau de gouvernance du CLS s'organise comme suit :

7 Comité de pilotage ou COPItette instance de décision réunit les signataires du Contrat Local
de Santé et définit les orientations stratégiques du.CLS

1 Groupe projet :il est composé d'un référent de chaque communauté de communes (référent
technique misa disposition) ainsi que d'un agent référent au sein de la délégation
départementale Gironde de I'ARS. Le groupe projet est garant de la bonne exécution du plan
d'actions, il soutient la coordinatrice dans son travail auprés des différents partenaires.

1 Groupes de travail ils sont composés des pilotes des fiches actions et des partenaires du
territoire. lls permettent de décliner concrétement les objectifs du CLS. Plusieurs groupes de
travail existent par axes stratégiques, ils sont généralement enaliea les fiches actions
définies dans le CLS.

1 Assemblée pléniereelle réunit I'ensemble des professionnels en lien avec le CLS : signataires
du contrat, groupe projet, participants aux groupes de travail et tous les partenaires des
travaux du CLS. Effermet de faire un état général de I'avancée des projets du CLS.

Le Contrat Local de Santé de la Ha@ieonde est porté administrativement par le Réseau Santé Social
de la HauteGironde.ll emploie ainsi la coordinatrice du CLS.

Le Réseau Santé Sodal la HauteGironde est une association de |oi
Réseay il . . . . .,
ngé SOCIAl 1901 quioeuvre en faveurdes personnes en situation de précarité
@ e ta Haute-Girond® ainsi que pour leprofessionnels de santé, sociaux et médisociaux
du territoire de la HauteéSironde.


https://clshautegironde.wordpress.com/blog/contact/

Le CLSren 4 axes-strategigues

Les axes de travail du CLS ont été deffiar les partenaires du territoire lors de la construction du plan
d'actions. Ces axes sont au hombre delacun possede plusieurs objectifstravailintermédiaires
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habitats
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santé
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PObjectif 1 : Développer la notoriété et la connaissance
de l'offre

FObjectif 2 : Maintenir et renforcer I'offre de premier
recouis et de spécialistes

FObjectif 3 : Accompagner les parcours de prises en
charge et prévenir les ruptures

POkiectii 4 : Fraveriser le recours aux soins de personnes
vulnérables

FObjectif 1 : Améliorer le repérage et le diagnostic des
situations ainsi que le suivi

FObjectif 2 : Accompagner la prise en charge adaptée
au-dela de la prise en charge psychiatrique

FObjectif 2 : Sotitenir I'entourage des personnes
soufirant de troubles psycnologiques

FObjectf 4 : Prendre en charge les victimes de violences
intra-familiales

FObijectif 1 : Créer des environnements favorables a la
santé pour la petite enfance et I'enfance

FObjectif 2 : Assurer la coordination et I'articulation de
I'offre d'actions de prévention

FObjectif 3 : Favoriser une alimentation et une activité
physique favorable a la santé

FObjectif 4 : Veiller a la qualité de I'environnement
extérieur

PObjectif 1 : Lutter contre I'habitat indigne
PObjectif 2 : Favoriser les habitats adaptés

FObjectif 3 : Travailler la liaison
institution/établissement et domicile




17 FICHES ACTIONS

Axe 1¢ Acces aux droits et aux soins

t NBASY Gl GA2Y. . RS L QLEES Mo 6.
A1FAZL-Déployer la démarche Guichet IntégréldeHauteGironde...........cccocveveeiiieeeiniiieeennee 7
A1FA2F a v o r ristallation des’médecingénéralistes et spécialistes..........ccccvvviveernnnnnn. 10
A1FA3 Améliorer la prise en chargeedpersonnes éloignées du SOiN..........ccccvvvvvvveeeeeneenn... 12
A1FA4- Structureforganiserles parcours de prévention Santé.........cccceeveeeveeeeeieeeeiieeeeeeeeeenn. 14

Axe 2¢ Santé mentale

t NBASY Ul GA2 Y. RS L QL ES  Hoeeeeeeeeeeeee e 17
A2FA-St ructurer un réseau d’acteurs dans | e repéi
desorientations PSYChIALIQUES...........ocooi i e e e e aaaaaaaaas 18

A2F/6 - Développer et diversifier les outils de soins en psychiatrie adulte et pédopsychiati2®
AFA7-Favoriser | '"acces aux disposit..f.s..de22s0i ns ¢

A2FB-Favori ser | ' dhiated libéralxastr le temitoird en d@velgppant les
complémentarités entre psychiatres de ville et hdpital......................oo oo, 24

A2FA9Cr éer un espace ressource a destination de |

troubles PSYCNOIOGIQUES...........uuiiiiiee et e e e 26

A2FA10 Déployeruneo f f re de proximité dans |’ accueil et
violences intrafamiliales et des eNfants tEMOINS. .......ccvuieere et e e 28

Axe 3¢ Habitudes et environnements favorables a la santé
t NBASY Ul GA2 Y. . RS ..E.QLEES .0 e 30

A3FALZL Introduire la dimension santé eneinnementale dans la politique petite enfance....31

A3FA12 Organiser un forum de la parentalite.............ccccooiiiiiiiiiiee e 33
A3FAl13Mettreen pl ace d’' une déclinaison | ocale de | ' C
ENVIFONNEMENTORSE).......uuiiiiiiiiiiiiiieeee ettt ettt e et e e e e e e b ae e b e e s reeaeeeeees 35
ChantierCoor di nati on et ddratcitd wlnast idoen pdeé vie'nafiforne sur
affective/sexuelle et 1S addiCtioNS..........oooieiii i a e e e e e e 38

Chantier- Promouvoir une activité physique réguliére et une alimentation saine et équilibr&8

Axe 4¢ Habitats favorables a la santé
t NBASY Ul GA2 Y. RS L QLEES M 40

A4dFAl4Coordonner | " intervention des +dogemenupars dans
|l a formalisation..d/ . .un..p.r.o.t.o.c.ol.e..s.ac.i.al..4dl

A4FA15Di versi fier | 7offre en | ogements adadptés et

A4FAlG Mettreenpl ace une coordination des sorties d’ hc
0ES PEISONNES FTAGIIES. ...cci ittt e et e e e e e e naaneeees 45

A4FA17ZOr gani ser | es relais a domicile pourd7l es so



Axe 1

Assurer | 6acc s aux dr oi

L'axe 1 du Contrat Local de Santé de la H&itende a pour objectif de travailler sur I'accés aux droits

et aux soins. L'objectif des acteurs sera de développer la lisibilité et la connaissance de l'offre sur la
HauteGironde. Le manque d'offre de soins (médecin spécialistes, psychiatres, orthophpnistera
également un travail conséquent a engager sur le territoire. Lors de la mise en place du CLS, les
partenaires avaient pointé du doigt plusieurs limites et manques du territoire a ce sujet :

1
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Multiplicité des annuaires et donc un manque debligé de I'offre pour les partenaires mais
aussi pour les usagers (illettrisme, rupture numérique, ...) ;

Faible installation de nouveaux médecirssusde nombreux départs a la retraite ;
Sousdensité de spécialistes notamment de psychiatileéraux et salariés (CH de Libourne) ;
Manque d'offre notamment en termes de droit commun ce qui ne permet pas d'orienter les
publics précaires concernés ;

Méconnaissance de I'ensemble des dispositifs par les professionnels

Manque de repérage des souffraes psychesociales par les acteurs du territoire

Faible accés aux soins des publics les plus précaires

Peu de dispositifs "aller vers" développés sur le territoire

Partenaires de l'axe 1

Les partenaires de cet axe sonte centre hospitalier de la Hautgironde, les maisons et poles de

santé de la Haut&ironde, la Plateforme Territoriale d'Appui, 'AMSAD, I'ANPAA 33, les URPS, la CPAM,
les communautés de communes de Blaye, Estuaire, Grand Cubzaguais et Latitude Nord Gironde, I'ARS,
le Conseil Départemeal, la MSA et les CIAS de I'Estuaire et de Blaye.

Objectifs intermédiaires et fiches actions de l'axe 1

Obijectif 1: Développer la notoriété et la FA 1: Déployer la démarche Guichet Intégré ¢
connaissance de I'offre la HauteGironde

Objectif 2: Maintenir et renforcer l'offre de FA2Favoriser | '"instal
premier recours et de spécialistes généralistes et spécialistes

Objectif 3: Accompagner les parcours de pris| la HauteGironde
en charge et prévenir les ruptures FA 3: Améliorer la prise en charge des

FA 1: Déployeria démarche Guichet Intégré d

personnes éloignées du soin

Obijectif 4: Favoriser le recours aux soins de | personnesloignées du soin
persmnes vulnérables FA 4: Structurer/ organiser les parcours de

FA 3: Améliorer la prise en charge des

prévention santé




FICHEACTION

Ly dAddzf S FA 1- Déployer b démarcheGuichet Intégré de ladaute-Gironde
Axe stratégique 1-Assurer |’ accés aang droits
Objectif 1-Dével opper |l a notori étée et | &
intermédiaire 3 - Accompagner les parcours de prises en charge et prévenir les ruptures
t 2 NI SdzNJ R AntennePTA HautdGironde et Conseil Départemental Gironde
L' e n s e spofessiondetsle grand publiet les aidantgle la Haute Gironde
Publiccible notamment pour lepersonnes en situation complexe, quel que soit leur age et le
pathologie

Partenaires associé

Tous les partenaires de la Haute Gironde (espaagodgernancealéja existant a faire
évoluel) : déjeuner partenaires du Guichet Intégré
Tous les acteurs/professionnels/établissements/services du champs social, méq
social, sanitaire de la Haute Gironde, les représentants des usagers, des profess
de santé (Ordre, URPS, MBPS P, les collectivités territoriale@ C D C, lep
instt uti ons départementales (ARS, CD

Constats
(Donnéeset enjeux locaux)

Désertification médicale flet 2" recours): de plus en plus de personnes se retrouvent sans még
traitant, moins de visites a domicile (perte de la proximité), acces aux spécialistgsés (selon le
spécialtésr renf orcement de | a précariteée et de |

A ce jou, sur le territoire de la Haute Girongges outils existent (ROR, Annuaire du réseau Santé S
Guide des aidants), mais ne sont pas suffisamment connus par les publics ciblés par ces aidiés
des outils, @ nombreuses initiatives et dispos#tiéxistentsur le territoire mais besoin de rendre lisib
| " offre et de coordonner |l es actions et | €
populationnelle élargie.

Une structuration reconnue dans le secteur des personnes agdéthgde MAIALabellisation du
parcours de sant@ersonnes 4gégs et qui mériterait drotamnremrt poéar
les personnegloignées du soin ou erenoncement pour plusieurs motifs (précarité, maladie, re
d’' ai deoing.t) de

ho2aSOGATa RS fQFOlAz2y

Objectifs prioritairesi dent i fi és dans |’ axe 1

Favoriser |’ accés aux droits et a | "offre d
Modéliser les parcours de prise en charge des persgnnes
Connecter les acteurs entre eux et développerdardination
Améliorer | a |isibilionaukoutdle | " offre et | acec
Développer un systeéeme d’ i etflimitema miltiplicatiop des touatilg
(annuai r es,enrdnfogantiearadcessibdité.¢t leur usage




5SEAONRLINAT RS fQF OlAzy

Créer une boite a outils numérique territorialdépartementale centralisant tous les outils (référentiel
annuaires) et les procédures (matrices, cartographiebe eiste déja pour lguichet intégréviale site
internet MAIA amené a évoluer veus site internet PTAhttps://www.pta33.fr/).Vei | | er a

avec les ressources téléphonigues et numériques du Conseil Départemental (P2AA\RIN@.souc
de simplifier |’ acces et | a base de données

Constituer un réseau de professionnels form&se\elopper le modéle et la démarche de Guichet Inté

MAIT A qui réunit |l es structures en c pesongedgéete
qgui di sposent d"outils communs, de f o mpanages.
S appuyer sur des acteurs de pr:€CRC, GIAS, £TSpdelég

assurance maladje..

Elaborer une matricegype de prise en chargdprincipe de cartographie) qui permette rapidement
repérer qui fai quoi dans une thénatique et quels liens les dispositifs entretiennent les uns ave
autres (Travail en cours notamment dans le cadreychwpe de travaiprévention des chutes et de

perte d’  autonomie initié dans | a a¢ésomesAdeeso
animé par la MAIA et I€onseil Départementhal
Localisation Calendrier

Antenne PTAun lieu unique? organisation mulki

Fin 2018 — septembre 2019 groupes de travai
départementauxavec les acteurs impliqués dans
gouvernance selon 4 axesmise en place de |
gouvernance, structuration des antenne
harmonisation des outils et procédures, systé

Haute Gironde

sites? (a définir)

d’'"information.
Juin 2019 création de | ' As
PTA33
Septembre 2019ouverturePTA 33
Suite a préciser
Ressources/moyens Roéle(s) des partenaires
Moyens matériel et humains de la MAIA Haute Girol Participation aux instances de gouvernar
(pilote, gestionnaires de cas, médecin référent). territori atemitprialel’ ani mat i
Moyens humains mis a dispositon de’ ant|{Acteurs et porteurs d’i

Chargé d’'accompagnement
Infirmier psychiatrique partagé du GCS Santé Ment

l dziNB& Yz2eéeSya KdzYFaya S

labellisation AAB.

Participation a lacréation et lamise adispositiondes

outils.
Participation a | a n
d’"orientation (logique

Participd i on a | " appui a | a
complexes (logique de subsidiarité, suivi des persor|
ne bénéficiant ..pl.us de



https://www.pta33.fr/

Résultats attendus

IndicateursR QS @I t dzt G A2y

Connaissance et bon usage des outils/supports

Optimisation et efficie

Renforcement des coopérations

Harmonisation des pratiques et des outils

Simplification de

Développement de la coordination
(PAACO)

| " acc

numeériq

Ni veau de connai ssance
origine de la diffusion (N°PTA, PTS, Collectiv
déléguésassurance maladje

Niveau d’utilisation de
santé (nb de cabinets médicaux utilisateurs,)

File active (Nmbre de personnes accompagnées
situation complexe).

Motifs de fin d’'accompa
Ages des personnes accompagnées.
Origine des demandes d’
Taux de déploiement PAACO (Nb de plateforn
utilisateur s, t a gatégorig ' dé
professionnels de santé)

Rapport d’ activité annu
Quivi du déploiemenvia les instances de gouvernan

(comité de direction PTA, comité opérationnel, com
stratégique régionk ...)

Personne(s) a
contacter

Aurore RIBEIRO BRALVA-Pilote PTA- aurore.ribeirodasilva@pta33.fr
Jean Michel SEGREHMEédecin responsable équipe territoriale autonomie
jean-michel.segretin@gironde.fr



mailto:aurore.ribeirodasilva@pta33.fr
mailto:jean-michel.segretin@gironde.fr

FICHEACTION

Ly dAddzf S FA2-ClI @2NRA&SN) ft QAyadlttlradAz2y RSa Y
Axe stratégique 1-Assurer | " acdeonfdux dirroistos n
Sl 2-Maintenir et renforcer |’ offre

intermédiaire

t 2 NI SdzNJ R Réseau Santé Social de la Ha@ieonde

Public cible Médecins généralistes et spécialistes (interrstagiaires, confirmés)

MSP, PSP, Médecins généralistes et spécialistes libéraux, professionnels de s

Partenaires associéy 0. . - .
libéraux, CH de Haui®ironde, communautés de communes, mairies.

Constats
(Donnéeset enjeux locaux)

- Plusieurdéparts a la retraite de médecins généralistes et spécialistes sans successeurs

- Une majorité des médecins généralistes du territoire sont agés de plus de 55 ans (52.4%)

- Les jeunes médecins souhaitent tr eoua@drdohné (MSRIPSI
centre de soins)

- 82 médecins généralistes et 36 libéraux spécialistes sur le territoire

ho2SOiATa RS QI OliA2y

er et renforcer |l es outils et di spos
re (coordination, viviers de candi dalf
n place une campagne de communicati o

5SAO0ONRLIAT RS f QI OlA2y

1°" objectif :

- ldentifier et renforcer les alternatives a la pratique isolée @ntéat i on dans des
regroupé, téléconsultation, | i en aligeedel méssagep
sécurisée type PAACO)

- Mettre en place des modalités de coolrlde natt
(organisation, procédures..)

- Développer des partenariats afin d’avoir ac
d accueil :dkesgemenateaesfrais de déplacement s

2" objectif :
- Mettre en place un groupe de travailtersectorielvisant a valoriser la pratique professionnelle su
territoire (outil s, |l ien avec | hépital .. e
Lt aQlF3Ad ft RQdzyS2¢gF@BGIA2Y O2YYdzyS I+ @SQ
Lt LIS driparticpér @desNdrums, tel que le forum des internes a la faculté de mé
avec un stand HG (marketing territorial)
Ou encore de créer des supports de communication (ex du film du PSP St
https://www.youtube.com/watch?v=M89H6{PxpAo

T [T

T
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https://www.youtube.com/watch?v=M89H6fPxpAo

Localisation

Calendrier

Territoire HauteGironde

Démarrage 2019
Mise en place de groupe(s) de travail pour dévelop
les actions ==> fin 201

Ressources/moyens

Roéle(s) des partenaires

Représentants des différentes parties prenantes da
les groupes de travail

Etude marketing socialsuggérer

Outil commun de communication a financer {co
financement)

R6l e de coordination et
| mplication d e partenaren sdans
| " él aboration et |l e sui

Roéle spécifique des collectivités locales dans la mig
pl ace de facilités d’ i
personnelle

Résultats attendus

LyRAOI 0 SdNE RQSOF

Enrayer lalésertification médicale

Nombre de médecins et spécialistes installés su
territoire

Nombre de lieux de consultation
Réduction des dél ais d’
Nombre et type de dispositifs développés

Nombre et types de supports de communication

Nombre de paenariats et effectivité

Personne(s) a
contacter

Claire NCOLAS Présidente du RSS et médecin généraliste
Mélissa MATHE- Coordinatrice RSS
reseausantesocial.hg@gmail.com

11


mailto:reseausantesocial.hg@gmail.com

FICHEACTION

Ly dAdGdzf S FA 3- Améliorer la prise en charge des personnes éloignées du soin
Axe stratégique 1-Assurer | "accés aux droits
Objectif 3 - Accompagner les parcours de prise en charge et prévenir les ruptures
intermédiaire 4 - Favoriser le recours aux soins des personnes vulnérables

t 2 NI SdzNJ R Coportage: Centre Hospitalier de la Hau@ironde (PASS) / Réseau Santé Socid

Personnes vulnérables, éloignées du soin

Public cible , . i . . . . _
Réseau de professionnels de la HaGieonde (santé, social, médisocial, associatif)

Partenaires associe§ CPAM Réseau santéosial de la Hautésironde; CIAS CCASAssociations caritatives

Département (santé adulte)PTA- Antenne Haute GirondeMSA (service social)

coordonnateurs MSIPSP foyer EVA

Constats
(Donnéeset enjeux locaux)

Un nonrrrecours au soin en raison de : méconnaissance du parcours de soin, isolement, précarité
toutes ses for mes, mal adi e, absence de méde
Un manque de @nédiation vers le soin pour aller au plus prés des personnes, la ol elles se trouv
Ce public est suivi par des professionnels qui méconnaissent les dispositifs de prise edebarge
personnes vulnérables et leurs modalités de fonctionnement.

Des dispositifexistenten Hautési r onde, mai s il s ont besoin
professionnelpour en facilted * appr opri ati on.

ho2SOiGAFa RS fQlF OlAzy

Améliorer la connaissance des offres de prise en charge des personnes en situation de vulnérah
aupres des professionnels de terrain
Renforcer les collaborations entre les différents acteurs

5SA0ONALIGAT RS fQFIOGAZY

Secoord nner entre acteurs et s’'identifier
Créer un support (type cartographie) recens
Identifier les points de rupture dans les prises en charge des personnes en situation de vulnérab
coté desusagers / du coté des professionnels)

Monter une action de formation pour les professionnels de terrain, afin de renforcer leurs
connaissances sur les modalités de prise en charge des personnes en situation de vulnérabilité
(professionnels de santé, MSPR&P, CIAS, CCAS, maisons de services aux publics, travailleurs ¢
secrétaires de mairie, gendarmes)

12



Localisation

Calendrier

Haute-Gironde

20182019: Mi d’ un
2020:
- Identification des acteurs
- Recherche des points de rupture
- 0Oéation d’  un support
20202021

- Formation des professionnels de terrain

- Diffusion du support recensant les dispositif

se en place

Ressources/moyens

Roéle(s) des partenaires

- Partenaires
PASS Mobile (CH Haw®ronde): tous publics en
rupture de droits a la santé
PTA- Antenne Haute Gironde
Programme PFIDASS (CPARYcompagnement vers
le soin des assurés sociaux CPAM
Service social (MSAxccompagnement des assurés
sociaix MSA
Service santé adesdultes (Département)tous
publics en situation de vulnérabilité
Réseau santé social de la Ha@&onde
CIAS et CCAS
Associations caritatives

- Outils:
Espace réflexion santé
Réunion mensuelle du réseau santé social
FMC
Réunions sur les études de situations complexes (N

et PSP)
Commission suivi social de la CCE
Coordination d’ appuil/ ge

différents comités de coordination (Blaye;&i e)r g

1 —Partenaires

- Identification des points de ruptures

- Gntribution a I’
(contenu; élaboration cartographie /
supports; questionnaires a la fin)

- Relai de communication

- PTA utilisation du modele de recensement ¢
d" orientation du Gui

él a

2- Relais de communicatiara organiser entre les
partenaires
- Coordonnateurs des MSHPSP relai auprés
des professionnels de leur structure
- RSS mobilisation des professionnels lors de
réunions thématiques peut-étre relai aupres
des professionnels de santé isof&és
- PTA relai de ommunication auprés des
partenaires concernés, dgso de santé
- CIAS relai aupres des services sociaux, deg
mairies, des gendarmeries

Résultats attendus

LYRAOI G§Sd2NE RQSOI

Connaissance et bon usage des dispositifs
Meilleure orientation

Meilleure prise en charge des personnes éloignées
soin

Nombre de professionnels formés

Pourcentage de professionnels déclarant mieux
connaitre | offre (ques

Nombre de partenariats
Nombre de rencontres
Taux de déploiement du PFIDASS sur le territoire

File-active PASS

Personne(s) a

contacter j.gilliard@chblaye.fr

Jérdme @A_LIARDB Psychologugabacologue PASS CH HaGieonde-

Mélissa MATHE- Coordinatrice du RSSeseausantesocial.hg@gmail.com
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FICHEACTION

Ly dAddzf S FA 4- Structurer/ organiser les parcours de prévention santé

1- Assurel acces aux droits et a

Axe stratégique . . ) . .
919 3 - Promouvoir des habitudes de vie et des environnements favorables a la sar

Objectif 1-4 - Favoriser le recours aux soins des personnes vulnérables
intermédiaire 3¢2-/ 22NR2YyYSNI S | N&hddd geévénhidnf Q2 F F

Coportage: DACETR(A a L2 aAGAF RQF LILJzA t f |)-PRA2

t 2Nl SdzNJ R Antenne Haute Gironde CHde la HauteGironde

Public cible Tout public avec un focus sur les publics vulnérables

ARS, Centre Hospitalier de Blaye (ETP, Camion Santé), CPAM, MSA, PSP et

Partenaires associés (coordinatrices et infirmiere ASALEE), URPS ou Ordre (Médecins, Infirmiere
kinésithérapeutes..), ®B®TA, asso
Constats

(Donnéeset enjeux locaux)

Constat global

- Multiplicité de | " offre dans certains domai ne
carence d’'offre dans d’'autres champs
- Mangqgue de | isibilpirtod edsesi dnmdlfg,e Ipags UWesdsgers

cloisonnée, partielle, incompléte)

- Offre inadaptée ou inexistante selon les lieux de vie et les publics

- Sursollicitation des structures de repérage (Professionnels de santé, CIAS, CTAS,)SAA

- Offres parfois «léconnectées des dynamiques, besoins et priorités des territoires (manque de cohé
et d’optimisation territoriale)

- Culture de | a prévention pas assez dével oppéc

Sur le territoire, les problématiags prioritaires relévent de la lisibilité des différentes offres, de la cohéren
de |’ articulatdehadds di ospodbsiet ERRJzyA &l PR dzNEcC iR
Tout un réseau d’' actepérsagepeutl wcemgrirbpentaet d

Constat plus spécifiqgue a | offre ETP

- Développement de | ' offre de proximité avec d
gu’ un programme ETP ( ORBaBté, RSSn ASEPTC PktitsadéjeuBeasrCia
complémentaires aux autres dispositifs.

- Des programmes ETP existants (certains en co
des professionnelsde santé quite® connai ssent et pcaduiapouocanséqUercs |
probleme de file active.

- Développement des IDE Asalée dans les-RSP, vers | esquelles il e S
font pas de programmes ETP mais prennent en ehalgs patients souffrant de certaines patholog
chroni ques, en individuel. Leur action est c

A noter que, pour développer un programme ETP dans une structure qui porte une IDE ASALEE, i
recours a une structure extérieurCe que fait le PSP de St Sadeux IDE Asalée et un program
polypathologie proposé par le CETBA
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Constat concernant le dépistage organisé des cancers
- Faible taux de recours a celai
- Un suivi gynécologique insuffisant avec une hétérogénéit@admuverture géographique.

ho2SOiGAFa RS fQl OlAzy

1- Cl ari fier | ' orécénseetoud les dppoditise nt i on

2- Coordonner | "offre (définir | es coopération
3 Favoriser | accés adévelfdpperdel 'paféfvrea,t i mmt, a
4- Rendre visible I ’"o0offre

5SAaONARLIIAFT RS QI OlAz2y

Objectif 1:
T Recenser | " offre et él aborer un référentiel
T Enrichir I a matrice de | of fr e dabelligateomduparcoursr
PA)
Objectif 2:
1 Organiser des groupes thématiques pour structurer des parecibiss (entrée public et/ou
thématique).Exemple chutes, diabete, ou encore personne vieillissante avec un parcours (campd
«je vieillis»)
1 Définir les modalités de coopération entre les acteurs des différents secteurs (qui travaille avec g
comment ..)

T Coconstruire des outils communs professionn
Objectif 3:
i Cfficheaction 3
T Rendr e | i:glantklcanmunicatiénfa trazvailler en groupe de travail
Objectif 4:
1 Informer / former les professionnels (acteurs sociaux, médiamc i a u X , sanitair g
prévention (conférence, soir ée, scénettes d

T Créer un événementiel sur le tewire.

Localisation Calendrier

Haute— Gironde plus particulierement dans les MSH Groupe de travail depuis début 2019. A poursuivre
PSP, au CHdentifier les destinataires en 2020 pour décliner les actions des objectifs 1 a !
2021: objectif 4

Ressources/moyens Roéle(s) des partenaires

Nombreux partenaires ayant les mémes objectifs |Cont ri buti on au recense
outils

Soutien de la PTATravail mené dans le cadre de la| Relais de communication

labellisation du parcourngersonnes agégsouvant
nourrir la ficheaction Soutien DAC et pilote PTA pour la coordinaties
actions et la communication

Accompagnement ARS pour recenser et rendre
visibles les offres ETP (plateforme-HiR)
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Résultats attendus

LYRAOI GSdzZNBE RQSOI

Mei Il |l eure | i sibi

t

é

de

File active des programmes ETP mhugortante
Nombre de patients suivis par les IDE Asalée

Nombre de patients suivant les dispositifs existants

Personne(s) a

contacter

Francoise MARTIRNUPONT Directrice CETBA/PGle ETP-MAd@cetba.fr
Aurore RIBEIRO BALVA-Pilote PTA-aurore.ribeirodasilva@pta33.fr

Nelly ROMEZ¥YChargée de mission santé publiqaa.romezy@chblaye.fr
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Axe 2

Renforcer et di ver si fi e

L'axe 2 du Contrat Local de Santé de la H&itende a pour objectif de développer l'offre en santé
mentale sur le territoire. L'ensemble de cet axe s'attarde sur la santé mentale dans le sens large
puisque nous y retrouvons le lien avec la psychiatriesraassi le travail sur les aidants de personnes
souffrantde troubles psychiatriques et les violences intrafamiliales. Lors de la mise en place du CLS,
les partenaires avaient pointé du doigt plusieurs limites et manques du territoire a ce sujet :

= =4 —a -8 -

=

Offre de soin en psychiatrie insuffisante

Liste d'attente conséquente notamment pour la pédopsychiatrie (3 ans)

Non recours aux offres de psychologues pour des raisons financiéres et psychologiques
Absence de service de pédiatrie au CH de Blaye

Difficultés de reprage et de prise en charge/suivi des troubles du comportement dés le plus
jeune age, notamment dans le cadre scolaire

Professionnels et élus démunis face a des personnes en souffrance psychique face a un
manque de formation sur ce public (addictions, uieg suicidaires, ...)

Public fragile vivant au domicile avec un risque d'épuisement des aidants familiaux

Manque de lieux d'écoute pour les proches aidants

Peu de ressources pour l'accompagnement des victimes de violences intrafamiliales :
éloignement géomphique du CAUVA (Bordeaux), absence d'un médecin légiste sur le CH de
Blaye, absence d'une psychologue dédiée a I'accompagnement des victimes, ...

Partenaires de l'axe 2

Les partenaires de cet axe sonte centre hospitalier de la Hautgironde, les maisons et poles de
santé de la Haut&ironde, la Plateforme Territoriale d'Appui, 'AMSAD, I'ANPAA 33, les URPS, la CPAM,
les communautés de communes de Blaye, Estuaire, Grand Cubzaguais et Latitudzdvole] GARS,

le Conseil Départemental, la MSA et les CIAS de I'Estuaire et de Blaye.

Objectifs intermédiaires et fiches actions de I'axe 2

Objectif 1: Améliorer le repérage et le FA5: Structurerur é seau d’' act
diagnostic des situations ainsi que le suivi repérage/diagnostic précoce des troubles en

amont des orientations psychiatriques

FA 6: Développer et diversifier les outils de
soinsen psychiatrie adulte et pédopsychiatrie

— : FA7Z.Favoriser | ’'acces
Objectif 2: Accompagner la prise en charge s .
. R . et fluidifier le parcours patient
adaptée audela de la prise en charge : -
. FA8Favoriser | ’'instal
psychiatrique o e ;
libéraux sur le territoire en développant les
complémentarités entrg@sychiatres de ville et
hopital
Objectif3:Sout enir | ' ent ou FA 9 Cre1er un espace ressource a destinatio
de | entourage des p

souffrant de troubles psychologiques

troubles psychologiques

Objectif 4: Prendre en charge les victimes de
violences intrafamiliales

FA 10 Déployer une offre de proximité dans
| " accueil et |l a pris
violences intrafamiliales et des enfants témoi
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FAS5 - Structurerun réseauR @teurs dansle repérage/ diagnostic précoce des
troublesen amont desorientations psychiatriques

2 - Rerforceret diverdfier | ’fre én santémentale

1- Amélorer le repérage et le diagnostic des situations, ainsi que le suivi

Coportage: AntennePTAHaute Girondeet CMPenfantadolescen{Centre
Hospitalierde Libourne)

Lesprofessionnelsu contactquotidienavecdespersonnesen souffrance
psychique professionnelgle santé,instituteur, éducateur,aidesa domicile,...

CHLbourne, CMP ,CHHaute Gronde, P®/MSP RS Misdon locale,Education
nationale, (D, ARS MSA, CPAM, CDCADAPEI (SAVS IME, E®\T,..), AMSAIHG
(SAMSAH, GEM, PTA..), ITEP,E\A, UNAFAM, ...

- Lasantémentalerecouvrede nombreusegiéfinitions,représentationgparfoiserronées) de fantasmesde
peurs,Sortird ’ upnagque ou unevisionou « tout est psychiatrie».

- Etiquetagex facile» ou erroné dont lesusagersont du mal & sortir. lls ne sontvusque par le prismede la
mal adi e ..

- Uncertainnombre de comportements(notammentchezles enfantset les adolescentsyont banaliséset
doncprisen chargetrop tardivement,voire pasdu tout. Problématiquegpsychopédagogiquemportantes
relayéegparlesecteurée ducat i f ..

- Denombreusesrientationsen CMPnereléventpasd ' 8uivipar cette structure=erreursd ' or i e

- Réponsauniquefaceala maladiementale = consultationpsychiatrique: n * e xt-il gasde gradation,de
solutionsintermédiairesvisanta désengorgeta psychiatriepour un ciblageplusjuste desorientations?

- Faireévoluerlesreprésentationgdesprofessionnelgdansun premiertemps)et de la population.
- Développelescompétencesiesprofessionnels.
- Améliorerl tcampagnement des parcours en santé mentde et prévenir lesruptures.

- Elaborerun programmede sensibilisation/formatiordesprofessionnels la santémentale: soclecommur
de définitions,conduitesat e ni r ...
- Rédigerun guide de bonnespratiques(facteursde risque,criteresde repérage référentiels,annuaires)j
destinationdesprofessionnels
- ldentifier et développeresressourcesl * é v a letidd toir d rede preanieiiniveau= « garede triage »
1 Réseaude psychologue$ibérauxavecpriseen chargefinanciereexpérimentaleviala MSAet CPAM
1 Appui sur les psychologuesdes MSP et PSP(consultationsgratuites via les nouveauxmodes de
rémunération)
1 Renforcemendupoold ' i n f psychiatriguessCSSantéMentale pour lespersonnesen rupture oy
éloignéesdu soin(ex.vialatélémédecine).




- Organiserdesmanifestations réunionsde sensibilisatiorautour descampagnesationalespour travaille
surlesreprésentationglesprofessionneletdugrandp u b | i c ...

Haute-Gironde 20192023

Financementlespsychologuetibérauxet infirmiers
psychiatriques

Financementle formationset de la réalisationdu guide
de bonnespratiques(misea dispositiontempsagents)

Mise a dispositionsalleset logistiquepour organisation
desmanifestations

Elaborerun soclecommunde définitionset de Nombrede professionnelsensibilisé&t formés
référentiels.
Nombred ' o r i e @NIPatfréquentationdesservice
Augmentere nombrede professionnelsensibilisé®t [de psychiatrie

formés
Nombrede maniestationsmisesen placeet
Réduirelesorientationsinadaptéessn CMPet fréquentation

| ' e n g o dessemieeale psychiatrie

uroreRIBEIROASILVA-Pilote PTA- aurore.ribeirodasilva@pta33.fr
GuillaumeLUGEZ PsychologueoordinateurCMPenfantadolescent
GUILLAUME.LUGEZ@ibburne.fr
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FA 6- Développer et diversifier les outils de soins en psychiatadulte et
pédopsychiatrie

2- Rerforceret diversf i e fre el Sardémentale

2- Accompagner la prise en charge adaptéadaia de la prise en charge
psychiatrique

Centre Hospitalier deibourne

Patients adultes (a partir de 16 ans) se présentant pour une consultation d
psychiatrie
Personnes en situation de pr
Jeunes patients disposant d’ une
Professionnels de premiére ligne

ARS, CDC, Département, CH Blaye, GCS Santé Mentale

1. Psychiatrie adulte
Hépital de Jour
- Une offre de soins de psychiatrie adulte reposant exclusivement sGMmR (ouvert 5 jours sur 7,
avec présence IDE quotidienne + 4 ¥ journées de consultations médicales (cible a 6 ¥z journée
associ é a une permanence aupres du SAU du

- Des dél ais d’ att entltationnCMEs i mportants en co
- Une difficulté pour intégrer de nouveaux patients dans la file active faute de disponibilités de
planning

- L”"absence de relais des structures ambul at
- Manque de professionnels (libéraux et hospitaliers) et de services adaptés opératidideisl de
jour, CATTP, EMPP) sur le territoire
- Rupture dans | e parcours de soins et absen
Hospitalier de Libourne (site de Garderose)
- Défaut d’ attractiviteé podegpraticenssuele seateurenoianmrtent
r

de par | absence de el ais dans | eur prati
Projet EMPP
- Des indicateurs sociéconomiques défavorables sur la frange estuarienne et le Nord Gironde (Reé
annuel de | ' Observatoi rleePa@ete)ondin de | a Pr
- Une forte vulnérabilité des personnes en situation de précarité face aux souffrances psychique
- Des dynamigues d’'acteurs pour articuler 1| a

2. Pédopsychiatrie
- Nécessité d’ udemoyansdntedes hogitauk degoar existants (St André de Cubze
St Girons d’ Ai guevives)

- Proposer une offre de prise en charge adaptéallgr vers» et équipements nouveaux) et diversifig
(jeunes et adultes)
- Accompagner les publics exclus du systéme de soins
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1. Psychiatrie adulte

Sant-Girons et de SaipAndré.

Hépital de Jour (psychiatrie adultes) a Blaye
EMPP. Centre Hospitalier de Blaye
Hépital de Jour (pédopsychiatrie) a Pugnac

Autorisation pour implantation HDJ

Soutien a | i nvesti ssen

Appui dans la recherche fonciére

Renforcer la prise en charge des personnes en situe
de précarité et des enfants/jeunes adultes

Diminuer les hospitalisations sous contrainte

Augmenter les modes de prise en chal
pluridisciplinaire
Di minuer | e déliani moyen

Augmenter
et hospitaliers)

Il i mpl antati o

- Créer un Hopital de Jour sur le territoire du Blayais
Prérequis validation du besoin dans | e cadre de
di sposition de |l ocaux sur |l e secteur, finance
de ladotation annuelle de financemert établissement

- Mise en place d’ une antenne EMPP (Equipe M
Prérequis mi se en place préalable de | EMPP de Li
réseaux de coopérationavecles r uct ures sociales est a ce jou
du projet d’installation de cette deuxi éme ant

2. Pédopsychiatrie

- Création d’un Hoépital de Jour a Pugnac, a (

EMPP. 2020
HDJ adultes2021
HDJ Pugnac2023

ARS validation implantation HDJ adultest soutien
a | "investi s s epédopsychidtdi® J
validation et financement projet EMPP

Collectivités localesappui dans la recherche
fonciere et | ''intégrat
HDJ

CH Blaye synergie EMPP/PASS et SAU

Nombr e d’"interventi ons

personnes en situation de précarité et d
enfants/jeunes adultes

Nombre d’interventions
(formations, rencontres et échangg

interdisciplinaires autour de cas)

d 1
I

interven
accompag

Déel ai moyen
|l e début de ’
Pourcentage de personnes accédant aux soins p
celles pour lesquelles une indication a été posée

Dr Francois GOSSE, médecin chef de pélegois.qosse @e¢libourne.fr
Elodie DUCHARTRIEdre supérieure de pdlelodieduchartre@cHibourne.fr
Florie BIDEPLAN, directrice de la psychidtdge.bideplan@cHibourne.fr
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FA7-Cl @2 NA &aSNJ f QF 008 & fuididier |dkpardouds gatleft A T

2 - Rerforceret diversf i e fre em Sardémentale

2- Accompagner la prise en charge adaptéeadata de la prise en charge psychiatriqt

CentreHospitalier de Libourne

Patients adultes (a partir de 16 ans) et jeunes patients

Partenaires médice o ci a u x , SOoOCi aux, structures
CIAS

- Difficultés d" accés aux dispositifs de soin
- Manque de fluidité dans les parcours proposés avec risque de rupture dans la prise en charge

- Faible anticipationdes i t uati ons d’ urgence

- Coordination difficile entre les acteurs

- Améliorer | a prise en charge d’'usagers atte
médicosociales

- Fluidifier le parcours des usagerssructures sanitaire et médiesociales

- Améliorer | a gestion de situati onssodalesir genc

- Favoriser les échanges de connaissances et de compétences

Création d’une é putermiceialelsld & badeede ce@w estdactueleent fait au sein du
Santé Mentale du Libournais (projet IDE partagées)

t I NIAOALISNI £ £ QFO02YLI 3ySYSyid RS& LISNER2YyySazr t
(ou nécessitant une évaluation psychiatrique)

T Réaliser |l es entretiens infirmiers et pr éve

1 Participer a | ’'"évalwuation multidimensionnel

1 Favoriser une alliance thérapeutique avec la personne.

1 Assurer les transmissions aux différents professionnels impliqués dans les situations via la plate
PAACO.

1 Coordonner et orienter les demandes, en lien avec le psychiatre référent du dispositif, présenta
problématique en santé mentale (suiviamaul oi r e, hospitalisati on..

T S"impliquer dans | es articulations entre | e

Accompagner et étayer les équipes dans les prises en charge des personnes atteintes de path
psychiatriques (ou nécessitant une évaluation psychiatriqgusur favoriser le maintien & domicile ou e
institution.
1 Intervenir auprés de certaines équipes a des rythmes et temps définis pour échanger, accompa
professionnels sur les prises en charge nécessitant une compétence psychiatrique.
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1 Participeradeact i ons d’ i nformati on, de -spcialéssw lrstspéafitite
des prises en charge en santé mentale.

CIHO2NRAESNI £ TFEdARAGS SiG 1 O2ydAydAdS Rdz LI} ND

T Participer au recensement de | offre en san

i1 Faire remonter l es dysfonctionnements du s
d’"intégration.

i Favoriser | " orientation vers rl '"log f t er rdiet og

télémédecine (téléconsultationettélé x per t i s e)

Cette nouvelle fonction support et d’'appui par
vivant en institution ou a domicile et résidant sur le teviie de la Haute Gironde.

ElI'le sera essentiell ement affectée a | ' évalua
bénéficient d’ aucun sui vi spécialisé et accom

psychiatrique @ secteur.

Ce professionnel apporte un soutien et un étayage technique aux professionnels du domicile, aux
sociaux, ou aux institutions hébergeant ces personnes.

Ce poste constitue donc une r épon sieterface de preximitéaentre
les usagers, les professionnels et notre systeme de santé.

Haute-Gironde Démarrage 2019

Financements des postes ID&nveloppe dédiéeou |[Déf inir | e besoin, | e t
mutualisation de moyens existants associée

Déterminer les modalités de financement

Permettre |’ intégration
structure au sein desquelles elles interviendront

Evaluer de fagon périodique le dispositif

Déterminer le rble des tutelles dans la question du

financement
Faciliter | ’>accés aux s|TempsIDE effectivement mis a disposition des
en charge partenaires

Anticiperles i t uati ons d’  urgenNombre de parcours d’us
charge sur les structuresmédisoo c i al es |

maintien & domicile Nombre de personnes rencontrge
Taux d’ hospitalisation
Nombre d’interventions

Dr Francois GOSSE, médecin chef de pélegois.qosse @elibourne.fr
Elodie DUCHARTRIdre supérieure de pdlelodie.duchartre@chibourne.fr
Florie BIDEPLAN, directrice de la psychidtdge.bideplan@cHibourne.fr
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FASCIF @2NAASNI t QAyadlrfttriAz2y RS L
développant les complémentarités entre psychiatres de ville et hépital

2 - Rerforceret diversf i e fre eh Sargémentde

2 - Accompagner la prise en charge adaptéedaia de la prise en charge
psychiatrique

Réseau Santé Social de la HaGieonde

Psychiatres

Collectivités locales, Conseilde Or dr e, Université, L
Libourne et de Blaye, professionnels libéraux du secteur (médecins généralig
infirmiers, psychologues, paramédicaux)

- L"offre de soins de psychiatrie adulte rep
un contexte ou le nombre de psychiatres installés en libéral est trés limité. Ceci a en ret
retenti ssement négat sliospialiers. | " attractivité

- Lastructurationdulienvite 6 pi t al en psychiatrie est fac
structure hospitaliére est un f ac t-dela des fcilits
d’"install at i etrpersonnelé suslesduellesies tolleetivités locales peuvent avo
impact.

- Développer et renforcer |l es outils et di s
(coordination, viviersde andi dat s ...)
- Mettre en place une campagne de communi cat

1°" objectif :

- Ildentifier et renforcer |l es alternatives e
regroupeé, tél éconsul tation, I i en av e:clignd tell
messagerie sécurisée type PAACO)

- Mettre en place des modalités de coordinat

(organisation, procé ur e s ...)
- Développer des partenariats afin d avoir
modal ités d’ accuwoigle mead si,ntferaness de dépl ace

2" objectif :

- Mettre en place un groupe de travéaiter-sectoriel visant a valoriser la pratique professionnelle sy

territoire (outils, lien avec | > hoépital ..

Lf aQF3IAdG ft RQdzyS ¢F@2iA2y O2YYdzyS | @S
Lt LiSdzi aQl 3ANI RS LI MNlfdrumidedSritdrnes a RaSatultéT(
médecine avec un stand HG (marketing territorial)
Ou encore de créer des supports de communication (ex du film du PSP St
https://www.youtube.com/wath?v=M89H6fPxpAo

T [T

T
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Haute-Gironde

Représentants des différentes parties prenantes di
les groupes de travail

Etude marketing social a suggérer

Outil commun de communication a financer {co
financement)

Enrayer la désertification médicale

Permettre aux psychi at
relais spécialisés sur la médecine de ville et a
favoriser la coopération médecine de ville / hépital

Démarrage 2019
Mise en place de groupe(s) de travail pour
développer les actions ==> fin 2019

R6l e de coordination et
| mplication de Il " ensel
| " él aborati ond’eactlieormsai

Role spécifique des collectivités locales dans la mig
place de facilités d’
personnelle

Implication des structures hospitalieres, CH Blayg¢
CH Libourne, afin de valoriser la coordinat
ville/h6pital et pemettre un accés facilité de
professionnels libéraux aux dispositifs de sg
hospitaliers.

Nombre de psychiatres installés sur le territoire
Nombre de lieux de consultation
Réduction des dél ais d’
Nombre et type de dispositifs développés

Nombre et types de supports de communication

Nombre de partenariats et effectivité

Claire NCOLAS Présidente du RSS et médecin généraliste
Mélissa MATHE- Coordinatrice RSS
reseausantesocial.hg@gmail.com
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FA 9- Créer un espace ressource a destination de I'entourage des persosoefrant
de troubles psychologiques

2-Renforcer et diversifier |

3-Soutenir | entourage des personne

AMSADHG Conseil Départemental Girond&JNAFAM

Lesper sonnes en situation d’'aidant f &
personnes

Association Francgcaise des Ai danAMSADHGE
Départementcommunautés de communesentres hospitaliers, C2RERIDITEP

- De nombreux aidants se trouvent en situatdi é pui sement physiqgue et

- L”accompagnement quotidien de |’ aidé peut
dans la prise de décisions

- Le statut d’aidant n’est que nouvedrl ement p

- Une offre existante en direction des aidant
thématiques, Vvisites a domicile, formation

- Les ressources existantes, quand elles existent, restent encore trop peu connues Eadants et
nombre de professionnels en contact direct avec eux

- Un manque de réponses pour |l es personnes af
|l i eux d’' écoute pour |l es prochesiroadedants sur

- Unepriseen compte de la problématique des aidants dans le cadre législatif et réglementaire

- Construire un véritable parcours des aidants en articulation avec les dispositifs existants
- Sortir les aidants de leur isolement diversifiant les ressources accessibles
- Développer le partage et les échanges entre aidants

Accompagnement le&veloppene n t offteenoulvellei mp é e ADMH@de pldtefosne Bssource de
aidants familierpersonnes agées et handicapé&es | ' é ¢ l:e du territoire
- Crlerune permanence mobile d’” écoutiel ed’ aegi tprce
proximité et de maniére accessible (gratuitéh | i eu d’ écoute et de ¢
aidants. Awlel a d’ une premiére reéponse tél éphoni
permanence proposera notamment une aide psychologique et un accompagnement aux aidan

leur bienétre. Les ressources pourront étre mises a disposition par les associations spéc
(bénévoles, professionnels) mais aussi par les structures locales disposant de profess
psychologues.

- Installer les lers Cafés des aidants en Ha&kitende: Ces racontres mensuelles sont emimées pal

un travailleur social et un psychologue ayant une expertise sur la question des aidants (ressc
identifier). A chaque rencontre une thématique est proposée pour amorcer des échanges autour
vécu dLaobpettif est d’ offrir un |ieu dédi é
cadre convivial non institutionnel (ex. bar
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personnes souffrant de troubles psychologiques.

Haute Gironde

Mutualisation des moyens humains de structul
existantes (a déterminer)

Mobilisation deglispositifs I€gislatifs et réglementaire
en la matiéere

Renforcement d’" une of f

aidants en Hautd&sironde accessible par tous

ai dant

Reconnaissance du statut de’
spécificités

Prendre appui sur le guide des aidants de HaBter o n d e

en ajoutant un gedes

20192023

R6l e d" accompagnement d
Département

| mplication de |’ ensemb
mi se en ocuvre et | e sui

Role spécifique, notamment desllectivités locales,

dans |l a mise a disposit
permanences
Nombre de nouveaux | i eu

homogénéité territoriales

Nombre de réponses proposées en Ha@igonde
Nombre d’ aidants accomp
actions de la plateforme, les permanences et cas (

aidants

Nombre et types de supports de communication

bebaubert@gmail.com

Karine LE BIHANChef de service AMSAEX.lebihan@amsad33.fr
Valérie BRAU-Responsabl e
Blandine BOUCHIERPBsychologue PTS Haw@éronde- b.bouchiereperoy@gironde.ff
JeanClaude AUBHR-Délégué départementdd NAFAMSGironde-

de | ' -&.havau@aensad33.t4 p p
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Il convient de repérer les acteurs agela de la Haut&ironde susceptibles de répondre aux besoins.

FAL10-5 SLJX 28 SNJ dzyS 2FFNB RS LINREAYAGS
victimes de violences intrafamiliales et des enfants témoins

2-Renf orcer et di versi fier | ' @

4 - Prendre en charge les victimes de violences intrafamiliales

CCE

Victimes de violences intrafamiliales et enfants témoins

L'’ensemble des professionnel s

Un territoire fortement concerné par les violences intrafamiliales

La présence d'  une intervenante:sociale en ¢

it 298personnes ont éteé prises en charge par
de la Compagnie de Blaye en 801252 en 2017, soit +18.25 %),

U 227personnessontdesouvel | es vi ct i meenante sociaderen geredarmevie
t 1248entretiens ont été effectués par | I nt
i A noter que 20% des victimes rencontrées sont mineures

Un travail de coordination des acteurs locaulo@QC CH Blaye, gdarmerie, Sou$réfet, partenaires
médi cosociaux..) autour de | "intervenante sg
La construction de réponses de prise en charge pour les publics victimes de violence en intra ho
Des permanences d’ acc ésde gialexce,dnailne absemce derperrhaag
psychol ogigqgue et d’'accompaghement sur | ' est
Un manquede coordination médicale libérale (psychologue, pédopsychiatre, médecins générg
pour la prise en charge des victimes de violences intralitdes

Absence d’un médecin | égiste sur | 'Hb&p
violenceyf pr ésence sur | ' Ho6pital de Libourn
Des besoins exprimés de formatidas professionnels et des élus

Exi stence d’"une dynamique d’acteurs au sein
Réalisation d’un guide d’informat iGoondeVI F s u

i tal
e 1 s

Développerlemmodal it €és d’ accueil et de prise en c
enfants témoins

Sensibiliser les professionnels du champ mégeychesocial et les élus au repérage et
| "accompagnement des vVvi ctetemensstéch@nsvi ol ences

Mettre en ceuvr @sycholagiquae proximite ertéplayantdes dispositifs existanteX.
Vict’aid)

Dével opper une offre de renforcement cmpgéterces
(socioesthétique, relooking, animations sportives)
Actualiser et enrichir | es outils existants
violences intrafamiliales dans |l es domai nes
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Haute-Gironde

Financements des prestations nouvelles mises en
place (FIPD, Appels a projets)

Pérennisation du groupe de travail VIF avec mise a
dispositiondutempsl " agent s parte

Augmenter | e nombre d’ a

psychologigues

Diversifier les réponses de valorisation sociale des
personnes victimes

Accroitre les compétences des professionnels

- Mettre en place des sessions de sensibilisation/formation a destination des professionnels, des
bénévoles et des élus sur la thématique des violences intrafamiliales

20192023

Recenser les ressources, les faiblesses, les atouts
territoire

Définir le contenu de la formation/sensibilisation

Recenser les professionnels médicaux et
paramédicaux formés a la thématique des violence
intrafamiliales
Rédiger | ’>annuaire
Déterminer les modalités de financements de la
permanence de proximité, et des sessions de
formation, sensibilisation

ffuser | > annuai des

Di re

Nombre de permanenceffectuées
Nombre de personneregues

Nombre de personneen demande
Nombre d’offres nouvell

Nombre de professionnels formés/sensibilisés

Nombre de sessions de formation/sensibilisation

_ Sylvie Martin, DGS CGRlvie.martin@cestuaire.fr
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L'axe 3 du Contrat Local de Santé a pour objectif de travailler sur la prévention et la promotion de la
santé. Dans cet axe, les professionnels devréfiechir a la construction d'un parcours prévention
santé et se focaliser sur I'enfance avec le développement de lieux favorables a la santé et le soutien a
la parentalité. Lors de la mise en place du CLS, les partenaires avaient pointé du doigt piosiesrs

et mangues du territoire a ce sujet :

1 Couverturevaccinale insuffisante et manque d'informations a ce sujet

1 Forteutilisation de produits chimiques dans les lieux de vie des enfants

1 Peude projets en lien avec le soutien avec la parentalité et gagteurs souhaitant étre
porteurs de projets

1 Méconnaissancde I'offre en matiere de dépistage organisé

1 Fortesconduites addictives chez les jeunes et les personnes en situation de précarité, les
acteurs ne peuvent pas répondre a I'ensemble des demandes

1 Tauxélevé de diabéte et d'obésité en HauBronde : faible pratique de l'activité physique,
problémes de nutrition, difficultés d'accés a une alimentation saine, locale et diversifiée

1 Forteexposition des travailleurs et riverains aux produits phytosairgs (cancérigénes)

1 Difficultéde prises de conscience de l'impact de ces pesticides sur la santé

Les partenaires de cet axe sonte centre hospitalier de la Hautéironde, les maisons et pdles de

santé de la Haut&ironde, TAMSAD, 'ANPAA 33, la CPAM, les communautés de communes de Blaye,
Estuaire, Grand Cubzaguais et Latitude Nord Gironde, I'ARS, le Conseil Départementid, BIdjE,

le Conseil Régional, la mission locale de H&itende, I'association EVAes syndicats viticoles, les
associations de riverains, | es coopérealABBPE.s agr i

FA 11 Introduire la dimension santé
environnementale dans la politique petite
enfance

FA 12 Organiser un forum de lparentalité

Objectif 1: Créer des environnements
favorables a la santé pour la petite enfance e
|l " enfance

Objectif 2: Assurer la coordination et FA 4: Structurer/organiser les parcours de
| "articul ation de | ' | préventionsanté (Axe 1)

Chantierr Coordi nation el
d’"actions de preévent
Objectif 3: Favoriser une alimentation et une | sexuelle et les addictions

activité physique favorable a santé Chantier: Promouvoir une activité physique
réguliére et une alimentation saine et
équilibrée
FA 13 Mi se en place d’

Obijectif 4: Veiller a la qualité de

) . ,/de | " Observatoire REé
| environnement ext é

Environnement
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FICHEACTION

FA 11-Introduire la dimension santé environnementale danspalitique petite

= YA A Crt s enfance
Axe stratégique 3 - Promouvoir des habitudes de vie et des environnements favorables & la sar
Objectif

intermédiaire

1 - Créer des environnements favorables & la santé popetie enfancee t enfane

t 2 NI SdzNJ R Podle enfance jeunesse CCE

Elus professionnels de la périnatalité et de la petite enfaid@raux et structures),

Public cible
parents

Partenaires associé

Maternité CH BlayeCAF, PMI, Services petite enfance des Communauté de comm
expert de la thématique (a définir en GT)

Constats
(Donnéeset enjeux locaux)

LaSantEnvi ronnement al e n’' esé¢e np acso nepntceo rdea ntso tlae se n
jeune enfant, sur le territoire.

Les élus ont un réle clé dans la mise en place et dans le déploiement des politiques de santé
environnementale sur le territoire.

Les niveaux de formation des professionnels de la périnatalité et de la petite enfance sont trés différ
sur | e territoire. Les moyens d’  engagement d
prévention tres variabledJn besoi n ids @dtoimomg éaféi n d’ assurer |
nécessaire.

- Des produits chimigues sont toujours utilisé
ho2SOiGAFa RS fQlF OlAzy
- Limiter | "exposition aux facteuosmémnivgue®snemi
perturbateur endocrinien, fournitures..).
- Améliorer |l a qualité de |’ air intérieur dans
- Sensibiliser les élus et les techniciens.
- I ntroduire de nouvell es pirdajeinegenfant dans | es s

5SAONALIIAT RS fQFOGAZY

Réaliser un état des | ieux exhaustiénfdest ppat
communauté de communes document commun d’ évaluation ( §
recommandati ons, ..) et restitution aupreés de
Mettre en cuvre | es concl uuwique,watorisdtien des reedmanandations

label HauteGironde?)

Proposer un temps de sensibilisation auprés des professionnels du territoire mais aussi du grand pu
0 Cette sensibilisation prendra appui sur les recommandations élaborées dans leleddrstratégie
petite enfance développée en Nouvelle Aqu

Elle pourra étre proposeé aux €lus, aux professionnels des structures accueillant des enfants
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d entretien,

devra définir | es

- Définir un ou deux référents par structure qui pourront sensibiliser & leur tour les professionnels de ¢

structure.

- Vabriser les pratiques de santé environnementale lors du forum de la parentalité (lien avec FA 12).

a n i ateanelles) et enfin aup@ssdes parents.ré¢ geosipe oe tra

7

modal ités d’organisatio

Localisation

Calendrier

Haute-Gironde

Premier trimestre 2021 : élaboration du cahier des
charges de | état des |
satio

Deuxiéme trimestre 2021 r é al i

lieux auprés des structures

Premier trimestre 2022 Pr ésent ati o
lieux auprés des élus et professionnetenclusions a
mettre en place.

2022-2023: Sensibiliseles élus, professionnelet
grand public au sujet de la santé environnementale
communiquer sur les pratiques en Haw®ronde;
rédiger un document labellisant les pratiques

Ressources/moyens Réle(s) des partenaires
Financemend ' une acti on den s{(Réaliser |’ état des |ie
expert de la thématique évaluation)

Suite aux conclusions d
plan d’  action et de com

Intervenir dans les sensilsiations aupres des
structures concernées.

Déploiement des pratiques

Résultats attendus

LYRAOI GSdzZNBE RQSOI

Augmenter les connaissances et les compétences
santé environnementale des élus et des
professionnels

El aboration d’un ét at d

El aboration d’un cahier

Nombre de professionnels formés a la thématique

Nombre d’ él us sensibild]

Personne(s) a
contacter

Christine ARING Directrice pble enfance jeunesse GCEristine.arino@cestuaire.fr
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FICHEACTION

Ly dGAdGdzZ S FA 12- Organiser un forum de la parentalité
Axe stratégique 3 - Promouvoir des habitudes de vie et des environnements favorables a la sar
Objectif

: Y 1 - Créer des environnements favorables a la santé popetiie enfancee t enfante
intermédiaire

t 2 NI SdzNJ R PMI HauteGironde

Public cible Familles eprofessionnels de la périnatalité et de la petite enfance

Maternité CH Blayeé?MI, structures petites enfances, CDC, associations, RAM, (
Partenaires associé Assi stantes maternell es, Et abl i sseri
d’ a c c ardsipdrents (hWAEPPSP, MSPBrofessionnels de santé

Constats
(Donnéeset enjeux locaux)

- Isolement et/ou difficultés de certains parents dans la fonction parentale et dans le lien yarfamit
- Besoin d"accompagnement et de soutien de ce¢
- Manque de lisibilité pour les familles des structures et actions en matiére de parentalité

ho2SOGATa RS fQFOlARZY

- Soutenir le role et la fonction parentale.
- Lutter contre Is.isolement des parent

5SEAONRLINAT RS fQlF OliAzy

- Réaliser un ét at des | i eux des besoins de
professionnels lors du forum

- Réaliser un cahier des charges commun aux forums si-aieb décline chaque année sur u
communauté de communes différente

- Mettre en place un forum de la parentaligir les thématiques de la parentalité en y incluant la sg
environnementale afin @ valoriser les enjeux des environnements favorables a la sam#a@iser les
pratiques existantes sur certaines structures (lien avec FA11).

- Elaborer un outil adapté a destination des
Ungr oupe d’ acteurs pourra se réunir afin de
communication, etc.

Localisation Calendrier

A tour de réle, sur chacune des communautés de | Fin 202Q travail en groupe de travail
communes mai s en pr opo s|2022: réalisation du forum
de la HauteGironde.
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Ressources/moyens

Roéle(s) des partenaires

Mise a disposition des moyens existants

Financement communication du forum

Répertoripmarentdlitt of fre en
Créer un outil de diffusion
Planifier le contenu du forum

Organiser le forum

Résultats attendus

LyRAOF G SdNE RQSOI

Mise a disposition des moyeesistants: faire
intervenir des professionnels bénévolement pour
présenterleurs missions

Financement intervention et communicati@u forum

Etat des lieux des besoins des parents
Cahier des charges

Nombre et typologie de partenaires impliqués lors ¢
forum

Fréquentation du forum

Outil de communication sur les offres derpatalité

Personne(s) a
contacter

Murjana SAAEEDDINE Médecin PMI murjana.saaekddine@gironde.fr
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FICHEACTION

Intitulé def QI O

FA13—Mettre enplaceR Q da¢cfinaisonlocaledef Qh 6 & S R&flonaiBantslS
Environnement

Axestratégique

3 —Promouvoirdeshabitudesde vie et desenvironnementdavorablesa la santé

Obijectif
intermédiaire

4 - Veilleralaqualité del envi r extemearme nt

Porteurdef Q! O

CoportageARS CCE

Publiccible

Utilisateurs(professiorviticole)
Professionnelsle santé
RiveraingpopulationHauteGironde)

Partenairesassociés

Serviceglef Q %ftiQrganismespublics:

AgenceRégionalale Santé(ARS)

DirectionRégionaladel ™ En v i r deh n éAmme m ta ef du hrogement{DREAL)
DirectionRégionaladel ' Al i mdenh t aAtgir detdeld Forét(DRAAF)Sabine
Brun

EducationNationale

Atmo NouvelleAquitaine

Collectivitésterritoriales :

ConseillersRégionaux.ydiaHéraud,déléguéeViticulture et Frangoiseleanson,
déléguéeSanté

Conseiller©épartementaux

Représentandescommunes

Représentantlesintercommunalités

Député

Instancesparticipativeset unionsprofessionnelles

Professionnelsle santé: URPS

Syndicatwiticoles: BlayeCotesde Bordeaux Cotesde Bourg,BordeauxBordeaux
Supérieur

Coopératives lesVignerongde Tutiac,la Cavedu BourgeaisAllianceBourg,les
ChateauS ol i dai r es ..

Acteursdu mondeagricole:

CivB

Chambred * a g r idelaGirbnder RatrickVasseur
MSA

Agrobio/ AGAP

OrganismesierechercheetRQ2 6 A SN G A 2y

ORS

Facultéde Médecinede BordeauxFacultéde Pharmaciele Bordeaux,
INRAde Bordeaux Hubertde Rochambeau

BordeauxSciencegd\gro: OlivierLavaille
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- INSERMIsabelleBaldi: médecinchercheur
- IRSTEAFrancidMacary: chercheurqualitédel ' ai r / eau
- CNRSVincentRenaniel

Associationset représentantsR Q dza |1 3 S N&

- PaulFrancois associatiorPhytovictime
- CollectifpesticidesHauteGironde(HenriPlandé)

Constats
(Donnéeset enjeuxlocaux)

L’ afd’aii mteo deséteeesde lo’'né ded/illemeuvesuite & un épandagea créé destensionslocalement,

soulevédesriverains.Certainesnesurent été prisesjaloi aété modifiéecependaniconstatestfait que persiste

un:

- Manque de visibilté sur les avancéessanitaires, pratiques, techniques, préventives et technologiques
permettantderéduirel ’ i nspriasamtéetsurl * e nv i r deh N @& mé depradaits phytosanitaires

- Manquede connaissanceesactionsmisesenceu v paelespartiesprenantes.

- Manquede dialogueentre lesacteurs.

Dessignalementsl ' e x p a@esriverainsauxproduits phytopharmaceutiqueslansle cadredu dispositif

« Phytosignab (9 en HauteGirondesurla période2014- 2017)

Objectifsdef QF QG A 2y

- Créerun espaceneutre de présentationdesconnaissancesu chacunpeut exprimersonpoint de vue

- Favorisele partagede connaissancesur la situationlocale(rechercheactive et collectede donnéesauprés
desdifférentscontributeurs—analysecritique et misea disposition—informationdu publicet desacteurssur
lesliensentrelasantéet| ' e x p augprotuitsphytosanitaires)

- Identifierlesenjeux: lessituationsd ' e x p @ssquesurte territoire de laHauteGironde(établissements|
habi t at iRéporalrealibesoinde concertationet de médiation(échangegntre acteurssurlathématique
santéenvironnementa partird ' e x pleréséltats,d * i nt e rdv eenxtpléorintrss ,e r spécifjcuds
soulevéedocalement.etc.

- Recenseet valariserlesbonnespratiquesde préventiondesexpositions

- Etre force de propositiond ’ a ¢ etidd rosd t & & Id @écision(aide & la définition des priorités et a
| " i d e n dasdctiomsanteftr@eemceu v & @neéchellelocale).

Sensibilisetesprofessionnelgle santéal ’ é&éseaonnaissancesurleseffets sanitairesdesproduits

phytopharmaceutiquegt partagerlespratiques(enlienavecl ' a aéfarnsation ala santéenvironnementale

desprofessionnelsle santédansle cadredu PRSE3)

- Descriptifdef QF OGA 2y

Initier une ou plusieursrencontresd ' é ¢ h almpgreageset de présentationssur le territoire de la Haute
Girondedespartenairesassociésvecpour objectif de proposerun programmed ' a c¢ pluriannusl.

Lamiseenplacede cette déclinaisoriocaledel O b s e RéagianaBamté&Erme/ironnementomprend3 niveaux:

- Installationd ' udynamiquecollectivepartenariale

- Productiondedonnéesparl ' Od&t8&aBsmissiord ' i n f o mupm@dddladétimaisorocaleet desacteurs
concernés

- Elaborationd ' pragrammed ' a c ¢ui pourrant étre portéespar différentsacteurs

Cetteinstance(ORSES ' i nrésalumentdansla démarchede démocratiesanitaire participativeimpulséeau

niveaunationaldansle cadrede la StratégieNationalede Santé(SNSgt relayéeau niveaurégionalparl * AR

Elle constitue un outil de citoyennetéactive répondantaux recommandationgroposéespar le Ministére des

AffairesSociale®t de la Santédansle rapport« Pour| ' IRde la Démocratiesanitaire» du 14 février2014:
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Recommandatiom®8: « Démocratieparticipativeet dialogueavecles acteursde la sociétécivile : se doter des
outilsd * ucitogennetéactive».

Recommandatiom°®9: « Donnerlesmoyensde la participationauxusagerset auxcitoyens».

L’ Ob s e rLuocal Santé Engironnementpermettra donc un dialogue entre institutions locales, experts,
professionnelgle santéet citoyens,garantissantine participationdurablede la sociétéciviledansle domainede
la santéenvironnementale.

L ' O batorern ' pas pour objet de se substitueraux instancesrégionaleset nationalesmais contribue aux
objectifs des plans nationaux et régionauxtels que le Plan National Santé Environnement(PNSEpu le Plan
RégionaBantéEnvironnemen{PRSE).

Lesobjectfs de| ' O RjBighent certainsthémeset actionsdu nouveauPlanNational Santé Environnement
(PNSE3)

- Faciliterl a et Ludlisationdesdonnéesd ' ex posi ti ons

- Animerdesdébatspublicset promouvoirla démocratiesanitairesurlesenjeuxde santéenvironnementale
favoriserlestempsd ' é ¢ h entregaeteursd ° maémeterritoire, favoriserl ' i mp Ideé la mopulation
danslesdécisiondiéesa la santéenvironnement

- Favoriset ' i nt déalasantééneironnementaledanslespolitiqueslocales, renforcerl'information, la
communicatioret laformation->CLS
Localisation Calendrier
Demandedecréationdel ' o b s elocalat oi r
. transmissioraubureaudel ' O&8dobbre2018.
HauteGironde . . ,
Réponsalébutd ' a n2018.e
Lancemenpossibledansle derniertrimestre 2019
Ressources/moyens Réle(s)despartenaires
Résultatsattendus IndicateursR QS @I t dzt G A2y

Nombrede participantsauxtempsd * é c hange

Meilleure connaissanceesacteurset desactions ..
Nombrede réunions

Miseenplaced ' pragrammed ' a ¢ tommaumpour

. . . . Typologiedesacteursimpliqués
préserveret améliorerla santédeshabitantsde Haute ypolog Pia

Gironde Nombrede partenairesparticipantal * é | a bdo r
programmed " acti ons
Personne(sp Evel alande- chargéede missiondéveloppementurable- agenda21 @cestuaire.fr

contacter
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CHANTIERS

De nombreux constatsnt émergé de la part des partenaires concernant les jeunes et les personnes
en situation de précarité sur ladimatique de la vie affective et sexuelle et les addictions.

Vie affective et sexuelle

Cela concerne principalement les jeunes chez qui il est remarqué une utilisation inadaptée et rare des
préservatifs augmentant les risques de transmission des M3 RilRairs il est constaté un taux de
grossesse précoce sur le territoire de la Haute Gironde (11.4 sur la Haute Gironde contre 6.8 pour la
moyenne départementale).

Addictions:

Chez les personnes en situation de précaritéptedlématiques sont un taux élevé de maladie cardio
vasculaire et de cancers du poumatesconduitesa r i sque de cette popul ati o
deliaison i ntra hospitaliére préjudiciabl e a I
d’ adldgiect o

Concernant |l es jeunes, | es partenaires font et
consommation occasionnell e et festive d’'alcool
nouvelles substances t el | es ecqtasgll persiste €henlésieanes | a ¢

des idées recues et une méconnaissance des effets et des risques de ces substances.

A noter que pusieurs structures interviennent sur les thématiquedaieie affective et sexuelle et les
addictionsen Haute Gironde camion saré du Centre Hospitalier de BlayessdciationNationale de
Prévention en Alcoologie et Addictologie (ANPAA)Roint Accueil et Ecoute Jeunes A),
Département, etc.

Ces structures sont sollicitées pour mener des actionsréegmtion mais leurs interventions ne sont
pas toujours coordonnées et ces partenaires ont des difficultés a répondre a toutes les demandes
d’interventions.

Lors des groupes de tr asealied avedaghémdticuexdes a8dictispee u de p
de la vie affective et sexuelle é&at présens, ce qui n"a pas permis de tr
déclinaison d’actions.

Afin de traiter cette thématique lors de ce contrat local de santé premiére génération, il conviendrait
de mobiliser lesacteurs concernés pour remettre en place des groupes de travail thématiques,
d’ approfondir | a réflexion en cours et de dégage
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Le man q uté phgsiquecet léswdifficultés alimentaires sont repérés notamment auprés des
jeunes et du public en situation de précarité. Les problématiques identifi€es sont un manque de

connai ssance et/ ou une difficul t éactvitétphysiquesdésr | e s
l e cursus scolaire terminé, | "absence de pratiql
déséquilibrées et des problemes d’'acces a une al
La | isibilité deusr accettetuer st heétmade qlu'eo fefsrte ps i mor d|

d’ ac.ti ons

Lors des groupes de traseai ll icken la'vexe | &, theéunade qp
e de | ' ac ttaieniprégensp hgesi que n' a pasficgeamennsusla de tr
déclinaison d’  actions.

—

Afin de traiter cette thématique lors de ce contrat local de santé premiére génération, il conviendrait
de mobiliser les acteurs concernés pour remettre en place des groupes de travail thématiques,
d’ appr oréflexiod énrcouls et de dégager des actions.
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AVGCR:

Développer des habitats favorables a la santé

L'axe 4 du Contrat Local de Santé de la H&itende a pour objectif de travailler sur le mieux vivre a
domicile qui comprend a la fois I'amélioration de I'habitat intérieur (batijl ex extérieur (habitat

inclusif). Cet axe s'attardera aussi a traeaifiur le retour a domicile apres hospitalisations et sur les

soins d'hygiéne des personnes dépendantes. Lors de la mise en place du CLS, les partenaires avaient
pointé du doigt plusieurs limites et manques du territoire a ce sujet :

1 Patrimoine peu qualitiéf et inadapté pour certaines populatisravec des risques de santé

publique

Situations d'habitat indigne constatées pour lesquelles peu de réponses sont apportées

Faible offre de structures d'accompagnement méeicaiales (SAVS, SAMSAH, ...)

Taux élevé'hospitalisation des personnes agées suite aux chutes

Manque d'anticipation et de préparation dans les retours a domicile des publics en perte

d'autonomie

1 Difficulté a créer un maintien a domicile de qualité pour les situations complexes notamment
dans les soins d'hygiéne

71 Contraintes financiéres et administratives pour accompagner au mieux les personnes
dépendantes

= =& —a -2

Partenaires de |'ax&

Les partenaires de cet axe sone centre hospitalier de la Hautéironde, I'AMSAD, les communautés
de communes de BYye, Estuaire, Grand Cubzaguais et Latitude Nord Gironde, I'ARS, le Conseil
Départemental, I'association EVA et I'Association Laique du Prado.

Objectifs intermédiaires et fiches actions de I'ade

FAl4Coordonner |’ interve
Objectif 1:Lut t er contr e | ' hajcadredes situations de midgement par la

formalisation d’un prot

FA15Di versi fier | " offre

Objectif 2: Favoriser les habitats adaptés . . . o ,
i nclusi f s pooablicrfragile’swvc ¢ u e i

FA 16: Mettre en place une coordination des sorties
d ' h olsgiiontpaur le retour a domicile des
personnes fragiles

FA 17: Organiser les relaisdomicile pour les soins
d’'"hygi éne suite a une h

Objectif 3: Travailler la liaison
institution/établissement et domicile
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FICHEACTION

PR FA14 - Coordonner l'intervention des acteurs dans le cadre des situations de mé
LYoAuodzZ S - , )
logement par la formalisation d'un protocole social
Axestratégique 4 - Développer des habitats favorables a la santé
(?bjgct|f 1 - Lutter contre I'nabitat indigne et la précarité énergétique
opérationnel
t 2 NI SdzNJ R OPAH Haut&ironde
o Ensemble des acteurs deHaute Gironde, notamment techniciens et élus
Public cible L o
Administrés en situation de mal logement
Préfecture, DDTM, ARS, AANAHCAF, MSA, GIP FSL, SOlDEpartement 33
. ., (MDSI, SLIME, Habitat), communautés de communes, associations locales
Partenaires associés )
d accompagnement

Constats
(Donnéeset enjeux locaux)

- Un territoire quiaccueille notamment au nordde nombreuxfoyers touchés par une vulnérabili
énergétgue (entre 2625% des ménages)

- Des #sidences principales anciennes ad8® du parc de logementie plus de 15 an®t une part
importante construite avant les 1éres normes énergétiques

- Lamise en location de logements privés aux qualités techniquésetgétiques peu satisfaisantes

- 13% dyparc privé est reconnu comme potentiellement indigne

- Plusieurs centrébourgs de la facade estuarienne (St Ciers sur Gironde, Blaye, Bourg sur Girong
touchés par cette dégradation du bati avec des taux de vacance élevés.

- Desélus de proximité etaacter s du domicile (SAAD, travail!l
plus de situations de mal logement, ayant un impact sérieux sur la santé de leurs occupants et
capacité a rester dans les lieux

- Une difficulté a qualifier les désordres the méconnai ssance des r
existantes, avec des délais de traitement parfois inadaptés.

- Le développement de démarches d’' anal yse cd
| ocal ement et | a c a pfiquesa(uids Iyndiomende Didganp enrcauis)h e s

- L”’existence du dispositif OPAH depuis plus
ICARE avec une réelle dynamique de travail partenarial

ho2SOiGAFa RS fQlF OlAzy

- Structurerlepar t enari at de repérage et prise en ¢

- Apporter une expertise (technique, juridique, social) dans le diagnostic des situations et les rép
proposer

- Informer et sensibiliser les acteurs du territoire

- Assurer une \ile sur les situations de mal logement = observatoire

5SEAONRLIIAT RS fQlF OlAzy

- Organiser la signature d'une convention d'engagement pour chaque partenaire = protocole socig

- Animer des réunions du protocole social et de la dynamigagenariale en articulant Protocol
social/PDLHIMI33/SLIME

- Il dentifier I es référents de |l a |lutte contr e
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Elaborer un guide simplifié des ressources du territoilgadre juridique, repérage des siti@ns,
orientations partenaires, réponses d’ amél
accompagnement autres (permis de | ouer, ass
Réitérer le cycle de formation en lien avec le PDLHI

Réaliser des outils de communication sur le digga@sidestination des acteurs impliqués et du grand

public

Localisation

Calendrier

Haute Gironde

20192023

Ressources/moyens

Roéle(s) des partenaires

Mobilisation des dispositifs existants (PDLHImMI33,
SLIME, OPAH, ICARE)

Mise adisposition des agents référents de chaque
partenaire

Signature du

partenaires

protocol e
Remontée des situations de mal logement par les €
acteurs sociaux et intervenant au domicile

Renforcement des équipes référentes aairs des
communautés de communes

Résultats attendus

LYRAOI GSd2NE RQSOLI

Mei | |l eure connai ssance

Déclinaison territoriale du PDLHImMI33

Amélioration du repérage des situations de n
logement

Accroissement des réponses apportées pour sortir
situations de mal logement

Diminution des situations de mal logement sur
territoire, notamment au nord et le long de la faca
estuarienne

Nombre de réunions du comité de suivi et participat
despartenaires

Nombre et contenu (typologie des situations) de ficl
de repérage remontées au comité de suivi

Nombr e de réorientatio
existants
Nombre d’ accompagnhement

techniques réalisées
Nombre etprofil des personnes formées

Quantité d’ outils de cog

Personne(s) a
contacter

Marcella BOUBA®ABIE-Chargée de mission habitat (LNG)
opahthg@latitudenord-gironde.fr
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FICHEACTION

Ly dAdGdz S

FA15-Di ver si fier | ' of fr e epourlaocged degublics
fragiles suivis

Axe stratégique

4 - Développer des habitats favorables a la santé

Objectif
opérationnel

2 - Favoriser ledabitats adaptés (PA/PH/personnes avec maladies chroniques

t 2 NI SdzNJ R

Communautés de Communes de Ha@ronde

Public cible

Personnes agées a mobilité rédu#/ou souffrant de maladies dégénératives,

personnes handicapées physiques et psychiques

Communautés de communes et CIB8partement, AMSADHG (SAMSAH), ADAF

Partenaires associéy (Pdéle logement, SAV®P0le ressources du GIHRVA, ATINA, CLRTA ARIDITI,

ACSC, bailleurs, SOLIHA -BRF

Constats
(Donnéeset enjeux locaux)

Une identification par les partenaires sociade difficultéss oci al es | i ées au
demande d’ accompagnhement

L’ émer g e nc edemandes/atenteedes pebbcs accueillis sur de nouvelfesa«g o n's %
Un manque crucial de logements locatifs adaptés et accessiblePersonnes a Mobilité Réduite (PM
et en situation de handicap, a proximité des services/commerces

Lanécess8 de travailler | "accessibilité PMR deé
Un manque crucial de solutions alternatives de logement-dela des seules Résidenc
Autonomies/Services

Des politiques inclusives développées par les acteurs du champ du hafidibitpts inclusifs ADAPEI
alternatEVA)t une volonté des collectivités localeDT/ ClI A S, Département
L' émergence de nouveaux projets de renforcgé
partagés seniors, adaptés apersonnes agées et en situation de handicap favorable a un maint
domicile (hors institutions)

Une dynamique de requalification des cent&@nrci ens en cours et | e
Public Foncier de Nouvelle Aquitaine offrant un cadmatégique favorable et convergent avec
évolutions législatives en cours

Une diversité des structures sur le territoire favorisant le maintien a domicile : SPASAD, SAAI
SAMSAH,SESSRDA Tr ansi SSI AD, HADVR.. bitsonsdqgtiées(SAMSA
SAVS) et | ' aencome pep amgualisable (@x. PCH mutualisées)

Des collectivités locales développant une offre de services de maintien a domicile : SAAD, po
repas, transport a la demande, télésécurité

ho2SOGATa RS fQFOlUA2Y

Proposer une offre de |l ogements (regroupés
Renforcer |’ accompagnement personnalisé au
Construire |l es conditions d’'une intégration

5SAaONARLIIAF RS QI OlA2Y

Créer un collectif ressources mobilisant des partenaires intervenant auprés de chaque public cibl
représentants des bailleurs afin d’ identifi
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Rédiger un protocole logement adapté reprendes prérequis en termes technique (¢ réseau
Adalogisde SOLIHA), accompagnement humain (ressources existantes selon les publics, mutu
des plans d’aide) et accueil soci ét al (tray
Expérimater/modéliser la démarche dans le cadre de constructions neuves ou de réhabilitation

intégénérationnel bgévidClaircienne, collectifs Gironde Habitat, projet ATINA, projets ACSC, p

priveés via |’ OPAH) et e nibutiomdedoggmerdss ant | es ¢
- Dupliquer |l es solutions d’ habitats alternat
Localisation Calendrier
Haute Gironde 20192023
Ressources/moyens Réle(s) des partenaires

Mobilisation de ressurces internes aux structures
Appel & projetsiationaux/régionaux/départementaux

Cadre réglementaire Habitat inclusif (Loi ELAN
Décret du2019629 du 24 juin 2019 relatif aux divers
dispositions en matiére d'habitat inclusif pour |
personnes handicapées et les personnes agées

Participation @&s partenaires sociaux, médisociaux
et bailleurs au collectif de travalil

Dével oppement de NOoUuV e
alternatif par les collectivités en lien avec lel
partenaires (associations, bailleurs, E¥PK)

Résultats attendus

LYRAOFUSdINE RQSOI

Accroissement des logements fléchés» pour
accueillir les publics fragiles
Levée des freins pour |

de publics fragiles

Sécurisation du parcours au domicile de ces pul
(expérimentationde mutdai sati on des

Nombre de rencontres du collectif et mobilisation d
partenaires

Nombre et typologie de logements nouveaux propo

pour | "accueil de publi
Diversité et gualité
d”  accompagnement

Personne(s) a
contacter
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FICHEACTION

PR FA 16- Mettre en place une coordination des sorties d'hospitalisatipour le retour a
LYoAuodzZ S - .
domicile des personnes fragiles
Axe stratégique 4 - Développer des habitafavorables a la santé
(?bjgct|f 3 —Travailler la liaison entre vie en établissement et au domicile
opérationnel
t 2 NI SdzNJ R Centre Hospitalier de Blaye
Public cible Patients sortants d'hospitalisation en situation de fragi{g#uations complexes)
Partenaires associés Centre Hospitalier de Blaye, SAAD, AMSADHG (SFABRBAMSAH), Secteur libér;
1 (IDE, PSP, MSP), Résidences Autonomies, HAD Les Vignes, ADAPEI, ARS, Dé

Constats
(Donnéeset enjeux locaux)

De nombreuses hospitalisations répétées faute de préparation lors des retours au domicile
d'"identification des fragilités (rupture de
hospitalier maiswussi des patients et de leur famille

Un taux ¢élevé a Blaye d’ hosPimoaliifsadt hospcha
un logement inadapté au retour

Une augmentation des situations diteseciales» en SSR a Blaye

Une méconnasance patr Il " hépital de |
partenaires

Des situations dans | e | ogement de plus en
Des patients rencontrant des difficultés a appliquer le traitement proposé ou tirenen place les
services nécessaires lors du retour au domicile

Une offre de rééducation (kiné, SSR) limitée, voir absente, lors des retours au domicile et dq
absence de dispositifs tampor»

Des acteurs du domicile identifiés (SAAD, SPASADenésgl autonomies, secteur libéral) désirg
d" anticiper et d’accompagner ces retours au
Des dynamiques de coordination engagées notamment via la labellisation parcours santé person
avec le «atient traceur, effectives avec les EHPAD et a conforter avec le domicile

Vol onté d’'un déploiement de | " outil PAACO 4
Des ressources complémentaires (SAMSAH, SPASAD, SAAD, HAD, service socidbEtAs tidfee
depestations de services portage de repas
d'" hospitalisation

organi sati

ho2SOGATa RS fQFOlGAR2Y

Visualiser les parcours et identifier les points de rupture hospitalisation/retour domicile

Partager laconnaissance du fonctionnement de chaque partenaire impliqué et développer des
communs

Optimiser (réactivité) et structurer la mobilisation des ressources disponibles sur le territoire pd
retour au domicile réussi

Dével opper | 'digporibteepout Eposde @ la diessi® des situations rencontrées

5SAONRLINAT RS fQlF OlAzy

Premier temps de travail

Réaliser un logigramme entrée/sortie hospitalisation avec le rdle/responsabilités/missions de ¢
partenairedansl@ ar cour s, y compris en interne a |’
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- Créer un outil unique d’ évaluation de | a si
existants Hopital / HAD / SPASAD)

- Valoriser | outil PAACO aup mles assbeatifs e libéraux) eosn
seule plateforme d’échange de | "outil d’ éva

- Diffuser ces documents/outils partagés aup
auprés des professionnels danté (mémento)

Second temps de travail

- Il dentifier pour | " hoépital l es points d’” appl
de situations non suivies au domicile

- Développer l es capacités d’ év a lleuentamaninde [aasorti

d’" hospitalgusdatdieen compétences

quelles condition® sous quelle réactivité

- Sortir de la catégorisation par public et utiliser ce qui existe pour élargirddigues (innovation)
- Proposer des alternatives a un retour direct au domicile dans les cas complexes (accueil tempg
d’ o bslans lelegenient,mébergementampon»)

minimum 6 mois, ® a s

mobil i sabl?dans

- Renforcer | a gesti onpidteasl itsoatliean essu ewmu sdu tp
Localisation Calendrier
20192023

Haute Gironde

Finalisation 1er temps de travail fin 2019

Ressources/moyens

Roéle(s) des partenaires

Mobilisation de ressources internes asixuctures

Transmission sécwée des informations patients»

entre | "ensemble des pa
Mutualisation des prestations/actions de chaq
partenaire Partage de | " offre de s
recherche de souplesse dans sa mobilisation
Veille et positionnement sur les appels a projets (A
Département, Nati onal ) | Accompagnement des institutionnels (ARS
(prestations, alternati|Département) a |’ osentices|
(expérimentation, soupl
Résultats attendus LYRAOIGSdZNE RQSQO!
Diminution des ruptures de parcou| Pourcentage de personnes ré hospitalisées dans

hospitalisation/domicile

Fluidité des échanges partenariaux et meille
| " évaluation des situat

Meilleure connaissance et mutualisation d
ressources disponibles sur tout le territoire

court déla

Nombre et typologie des partenaires utilisateurs
| " outil d’" évaluation pa

Nombre et typologg des prestations/action
« évaluation situation logement mobilisées avan
retour au domicile

Nombre et
temporaire

typol ogies d

Karine ROUAUBCH de Blayek.rouaud@chblaye.fr

Personne(s) a
contacter

Sophie GUIRIMANBCH de Blayes.qguirimand@chblaye.fr
Mikaél BIDOIS DGA CIAS de Blayen.bidois@cb-blaye.com
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FICHEACTION

FA17-Organiserdes3f F A4 t R2YAOAT S LJ2dzNJ f S2

Ly aAaddzZ S hospitalisation
Axe stratégique 4 - Développer des habitats favorables a la santé
ijgctlf 3 —Travaliller la liaison entre vie en établissement et au domicile
opérationnel
t 2 NIl SdzNJ R Conseil Départementait ESAD
Public cible Usagers sortants nécessitant des soi
SecteurLibéral, EHPAD, Résidence Autonomie, SAAD, SPASAD, CLIC, ARS, D¢y
Partenaires associé Caisse de retraite, Mutuelles

Constats
(Donnéeset enjeux locaux)

- Nombre d’'usagers non pris en charge en nur s

- Unesaturatondd i spositif Transi SSI AD et SSI AD (p
des demandes et besoins identifiés

- Un recentrage de | " activité des infirmieres

- Une inégalité de | ltooef(desoims irdpertamsiau oidng sur | e

- Pas de prise en charge en sortie de Transi SS§iEsement vers un relais AVS (Prise en charge AR

- Des orientations de médecins traitants via ordonnance vers les SAAD pour mise en place de toil
complete

- Un risquede glissement des soins de nursing vers les SAAD avec des limites réglementaires et d
formation adaptée (AVS, AES, AMP, aide a do

- Des positionnements de partenaires médmmciaux disparates sur le territoire face a cette question

- Unmanqueglb a | de lisibilité de | "offre nursing

ho2SOiGAFa RS fQlF OlAzy

- Proposer une offre de nursing adaptée aux besoins de la personne
- Encadrer les glissements de compétences entre les filieres (admizile, infirmiére)
- Limiter le positionnement des aidants a défaut de réponses professionnelles

5SAaONRLIIAT RS fQFOGAZ2Y

- Réflexion collective autour d’une mise en
secteur (arborescence d’'orientation au rega
- Mise en place d’'un cadre | égaldauknéwvolasig

chaque service (expérimentatiorarticle 51 de la Loi de finances de Sécurité Sociale de 2018)
- Accroissement des places en SSIAD, y compris dans le champ du handicap

- Coordination avec le secteur libéral (équité de priseteracr ge, | i si bil i té de
Localisation Calendrier
Haute Gironde et plus particulierement Nord Gironc 20202023
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Ressources/moyens

Roéle(s) des partenaires

Autorisation de | © ARS
Département 33 via les SAAD
Soutien a Il a mise en p

adapté pour les SAAD

Mobilisation du Départ
porter | " expérimentatio
Participation de |’ ense
groupe de réflexion collective

Accompagnement des ingttionnels (ARS e
Département) a | " opt

(expérimentation)

Résultats attendus

LYRAOF G SdZNBE RQS @I

Clarification des missions de chaque partenaire

Mei | |
nursing

eur e orientation q

Réactivité dans la prise en charge de soins de nu
adaptés

Nombre de professionnels mobilisés

Nombre et typologie (complexité de la situation) d
personnes orientées sel

Délais de prise en charge

Personne(s) a
contacter

Sandrine RUAUIDiIrectrice ESAD CE&ndrine.ruault@cestuaire.fr
Jean Michel SEGREHMEédecin responsable équipe territoriale autonomie

jean-michel.seqgretin@gironde.fr
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LEXIQUBES ABEVIATIONS

AAP AppelA Projet

ACSC Association des Cités du Secours Catholique

ADIL Agence Départementale pour |1 nform
AES Accompagnant Educatif et Social

AGAP Association Girondine pour | Agricu
AMP Aide Médico-Psychologique

AMSALHG | Association de Maintien et de Soins A Domicile H&itende

ANAH Agence Nationale de |’ Habitat

ANPAA AssociationNationale dePrévention enAlcoologie etAddictologie

APA All ocation P@nomennal i sée d’ Au

ARI Association pour | e Réadaptation et
ARS Agence Régionale deu@é

ASEPT AssociatiorSanté Education ePrévention sur leSerritoires

ATINA Association de Tutelle et d'Intégration Nouvelle Aquitaine

AVS Auxiliaire de Vie Scolaire

C2RP Centre Référent de Réhabilitation Psychosociale

CAF Caisse d’'Allocations Familiales
CARSAT | Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travall

CAT C h a r AcéomphgnemenTerritorial

CATTP Centres d'Accueil Thérapeutiques a Temps Partiel

CAUVA Cellule dAccueil dUrgence ded/ictimes dAgression

CCAS Centre Communal d’ Action Soci al

CCE Communaut é de Communes de |  Estuair
CD Conseil Départemental

CDC Communauté de Communes

CETBA Centre d'Education Thérapeutigue de Bordeaux Aquitaine

CH Centre Hospitalier

CIAS Centre I ntercommunal d’ Action Soci a
CIvB Conseil Interprofessionnel du Vin de Bordeaux

CLIC Centre local d'information et de coordination

CLS Contrat Local de Santé

CMP Centre MédicePsychologique

CNRS CentreNational de Recherche Scientifique

COPIL Comité de Pilotage

CPAM Caisse Primaire de |’ Assurance Mal a
DAC Di spositif d’' Appui a | a Coordinatio
DDTM Direction départementale des Territoires et de la Mer

DGA Directeur Général Adjoint

DGS Directeur Général des Services

DITEP Dispositif Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique

DRAAF Direction Régionale de | Alimentat.
DREAL Direction Régionale de | ' Enbogementhnem
EAJE Etablissements d’'accuei l du jeune e
EHPAD Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

EMPP Equipe Mobile Psychiatrie Précarité

EPFNA Bablissement Public Foncier De Nouvelguitaine

ESAD Estuaire ServicesBomicile

ERQAT Bablissement etService dAide par leTravall

E\A Espace de Vie et d’ Accueil
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ETHNA Education THérapeutique du patient Nouvelle Aquitaine

ETP Education Thérapeutique du Patient

FA Fiche Action

FIPD Fonds Interministériel derévention de la Délinquance

FMC Formation Médicale Continue

FSL Fonds Solidarité Logement

GBEM Groupe d’'Entraide Mutuell e

GIHP Groupement pour l'Insertion des personnes Handicapées Physiques

GIPESEA |Gr oupement d’'-daméegAcon Publ i c E

HAD VR Hospitalisation A Domicile des Vignes et des Rivieres

HDJ Hépital de Jour

HG Haute-Gironde

IDE I nfirmier Dipldmé d’' Etat

IME Institut MédicoEducatif

INRA Institut National de laRechercheAgronomique

INSERM Institut National de |aSanté et de laRechercheMédicale

IRSTEA Institut National deRecherche erfciences effechnologies pourfnvironnement et
I'Agriculture

ITEP Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique

LAEP Lieu d’' acpareri | enfant

LNG Latitude Nord Gironde

MAIA Mét hode d’ Action pour | "I ntégration
| > Aut onomi e

MDMA Méthylenedioxyméthamphétamine

MDSI Maison Départementale de la Solidarité et de I'Insertion

MSA Mutualité Sociale Agricole

MSP Maison de Santé Pluriprofessionnelle

MST Maladie Sexuellement Transmissible

OPAH OpérationProgrammeée dAmélioration de Habitat

0QO0s Objectif Quantifié de |’ Offre de So

ORS Observatoire Régional Santé

ORSE Observatoire Régional Santé Environnemen

P2A Pole Adolescent et Autonomie

PAACO Plateforme Aquitaine d'Aide a la COmmunication

PAEJ Point Accueil et Ecoute Jeunes

PASS Permanence d'Accés aux Soins de Santé

PCH Prestation de Compensation du Handicap

PDLHI PbleDépartementd de Lutte contre IHabitat Indigne

PFIDASS | PlateForme dintervention Départementale pour I'Accés aux Soins et a la Santé

PMI Protection Maternelle Infantile

PMR Personnes a Mobilité Réduite

PRSE Plan Régional Santé Environnement

PNSE Plan National Santénvironnement

PSP Pole de Santé Pluridisciplinaire

PTA Pl ateforme Territoriale d’ Appui

PTS Pble Territorial de Solidarité

RAM Rel ais d" Assistantes Maternell es

ROR Répertoire Opérationnel des Ressources

RSS Réseau Santé Social

SAAD Servicd” Ai de A Domicil e

SAMSAH Service dAccompagnemenMédico-Social pourAdultesHandicapés

SAU Service d’” Accuei l des Urgences
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SAVS

S r v i Accempdghement a Idie Sociale

SESSAD | Srvice deducationSoéciale et desoins aDomicile

Sl Systemdnformatique

SLIME Servicd.ocal dintervention pour laMaitrise de Energie

SNS Stratégie Nationale de Santé

SPASAD | Service Polyvalent d'Aide et de Soins a Domicile

SSIAD Service d&binsInfirmiers aDomicile

SSR Soins de Suite et deéadaptation

UNAFAM Union nationale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées
psychiques

URPS Union Régionale des Professionnels de Santé

VIF Violences IntredFamiliales
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